
INFORMATION REQUEST LETTER 
DSHS 10-400 TH (03/2007)  

 
STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
      

 
      

 
 
 

      ID ล กค า:       
 
แผนงาน:       
 
 

 

ขอทราบข อม ลต อไปน  เพ  อพ จารณาค ณสมบ ต ของค ณส าหร บ       : 

      

 

หากต องการความช วยเหล อ หร อต องการเวลาเพ  มเต มในการจ ดส งรายการใด ๆ กร ณาต ดต อแจ งได ท          

หากไม สามารถจ ดหาข อม ลท  แจ งขอข างต น ค ณอาจถ กปฏ เสธจากความช วยเหล อต าง ๆ 

 

       
เจ าหน าท  ส งคมสงเคราะห  
 
       
เจ าหน าท  ให บร การช มชน 
 
เบอร โทรศ พท :         

 


